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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ 
ПРОФИЛАКТИКИ ОБРАЗОВАНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ РУБЦОВ  
 
Введение. По статистическим данным ряда авторов, от образования 
гипертрофических и келоидных рубцов страдает около 10% населения нашей 
планеты. Поэтому, Создание оптимального эстетического рубца было и 
остается основной проблемой в пластической и челюстно-лицевой хирургии. 
Существует большое количество научных исследований и разработок, но 
проблема образования патологических рубцов является актуальной и сегодня.  
Патологические рубцы кожи, возникающие после перенесенных ожогов, 
травм, а также после плановых операций, не только создают неприятные 
ощущения, но и искажают человека, нередко вызывают серьезные 
функциональные нарушения вплоть до инвалидизации, приводят к развитию 
нервно-психических расстройств, что ухудшает качество жизни и 
ограничивеют работоспособность.  
Таким образом, проблема лечения и профилактики патологических 
рубцов является медико-социальной.  
Целью работы было проведение анализа существующих методов 
профилактики образования патологических рубцов с определением 
оптимальных путей их совершенствования.  
Методы и материалы исследования. Нами был проведен качественный 
и количественный анализ 95-ти историй болезней пациентов с наличием рубцов 
(35 человек) и с определенной вероятностью их образования (60 человек). 
Сравнительный анализ проводился между существующими методами лечения и 
в модификации сотрудников нашей кафедры, а именно: применение 
современных антигипоксантов («Эмоксипин») в комбинации с 
ультрафонофорезом и гелем «Контрактубекс» [9], кремом «Дермофибразе» [8].  
Также сравнивались существующие методы профилактики образования 
патологических рубцевозминених тканей предложенным нами.  
Результаты и их обсуждение. Возникновение патологических рубцов 
следует рассматривать как нарушение динамического равновесия между 
процессами коллагеносинтеза и коллагенолизиса, при котором, образование 
коллагена преобладает над его распадом через уменьшение продукции 
коллагеназы, специфического фермента, разрушающего коллаген, в результате 
чего развивается мощный фиброз тканей в виде гипертрофических или 
келоидных рубцов. Наиболее обоснованным подходом к решению этой 
проблемы является своевременная профилактика патологического рубцевания. 
Для этого предложено много методов и методик.  
  Методы профилактики образования патологических рубцов можно 
разделить на: предоперационные, интраоперационные и постоперационные.  
Авторы рекомендуют с целью улучшения косметических результатов 
лечения рубцовых деформаций кожных покровов различной этиологии 
проводить предоперационный курс низкоинтенсивной лазерной терапии на 
участок прилегающий к рубцу (длина волны 0,63 мкм, плотность мощности 1 
мВт / см 2, 10 сеансов по 3 мин) [10]. После курса лазерной терапии в 
комплексе предоперационной подготовки детей отмечалось как снижение на 
20% количества косметически неудовлетворительных результатов, которые 
требовали дальнейшей коррекции, так и сокращение сроков 
послеоперационного лечения. Но авторы не учитывают риск ожоговой 
травматизации и раздражения дермы.  
Лучевая терапия (радиотерапия) для лечения патологических рубцов 
используется как метод профилактики как до операции, так и после. Тем не 
менее, выводы о целесообразности ее применения противоречивые через 
наличие сообщений о ее способности стимулировать канцерогенез. Реакция на 
лучевую терапию без дополнительных методов наблюдается в 10-94% 
пациентов, частота рецидивирования и образования келоидов - 50-100% [13]. 
Эффективность лучевой терапии трудно оценить объективно, поскольку не 
было проспективных рандомизированных исследований по оценке отдаленных 
результатов лечения, а также не учтены общее отрицательное воздействие на 
организм.  
Рентгенотерапия (лучи Букки) вызывает отечность и разрушение 
коллагеновых волокон, фибробластов. Действия ионизирующего облучения 
подвергаются только поверхностные слои кожи (в частности, рубца), а на 
подлежащие ткани рентгеновская нагрузка незначительная [5]. Несмотря на ряд 
описанных преимуществ, данная методика имеет достаточно много 
противопоказаний и негативно влияет на организм.  
Одним из эффективных и безопасных способов профилактики и лечения 
рубцов является использование силиконового геля [12]. Эмпирическим путем 
было доказано, что силикон при местном применении оказывает 
положительное влияние на формирующиеся рубцы, благотворно влияет на 
процесс «рассасывания» гипертрофических и келоидных рубцов, а главное - 
предотвращает их образование [13].  
Определенную роль играет и применение в послеоперационном периоде 
кортикостероидов. Griffith и соавторы отмечают хорошие результаты 
применения триамцинолона ацетонид для профилактики образования келоида 
[11]. Однако, гормонотерапия имеет существенные противопоказания через 
гнойно-септические осложнения, а также через возможность атрофии 
подкожной клетчатки и образование телеангиэктазий. 
Профилактика образования рубцов также направлена на введение в ткани 
различных ферментов. В связи с тем, что в основе рубца является коллаген, для 
их коррекции широко применяют препараты фермента коллагеназы [4]. В 
последние годы, для профилактики рубцов появились успешные попытки 
применения природного комплекса изоферментов коллагеназы - ферменкола 
[7]. Однако, несмотря на большую молекулярную массу, препарат слабо 
проникает через эпидермальный барьер, определяющий необходимость 
научного поиска методов эффективного транспорта комплекса 
коллагенолитические ферментов в глубокие слои рубцово-изменѐнной кожи, 
среди которых наиболее перспективным является электрофорез. Довольно 
широкое применение получило введение различных ферментных препаратов с 
помощью ультрафонофореза. Методы не только улучшают проницаемость 
эпидермиса для коллагеназы, но и сами обладают фибромодулирующим и 
потенцирующим действием протирубцевих препаратов [1].  
Выводы. 1 Таким образом, несмотря на большое количество 
исследований, посвященных образованию рубцовой ткани и влияния на этот 
процесс различных факторов, предсказать вероятность появления рубцов с 
неблагоприятными характеристиками пока невозможно. 2. Необходимым 
остается поиск эффективной системы профилактики образования 
патологических рубцов, в частности интраоперационной. Поскольку именно на 
этапах операции проводится оптимальное сопоставление краев раны и 
формирования будущего рубца. Для этого, мы рекомендуем применение 
кожного клея «Дермабонд» вместо традиционного наложения поверхностных 
швов на кожу. Это не только уменьшит травматизацию дермы, но и улучшит ее 
васкуляризации и трофику. Именно это и есть благоприятным фактором для 
развития нормотрофического рубца.  
В дальнейших исследованиях нами планируется изучить динамику 
клинических изменений образования рубцово-изменѐнных тканей при 
интраоперационном применении клея «Дермабонд». 
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